WeConnect

Health Care Enroliment
& Resource Fair

Saturday, November 22nd, 2014 «10:00 a.m.-3:00 p.m.

Sacramento Charter High School
2315 34th Street, Sacramento, CA 95817

FREE PARKING!

Bus Stops: Regional
Transit Route 38,51 & 68

TAKE ADVANTAGE OF

FREE

SERVICES

@ Health Care Application & Renewal
Assistance for Med-Cal & Covered CA

@ Medical Services (basic health screenings)*
@ Money Saving Programs & Services

@ DACA Application Assistance &
Information for the Undocumented

@ Farmers Market: healthy food giveaway**

*First Come, First Served
**Until Supplies Run Out

To enroll in Medi-Cal, Covered California, and
other health care programs it's important to
bring these documents:

Proof of Income Current pay stub or current
bank statement

Birth Certificate or Legal Resident Card

Social Security Card (for all members of the
family that are applying for coverage)

Proof of Residency PG&E, cable bill or
telephone bill

Proof of Identity Current driver’s license or
picture ID

Medi-Cal Card (if applicable)
Redetermination Packet (if applicable)

For More Information Call: (866) 850-4321
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WeConnect

Asistencia Para la Solicitud
de Cobertura Médica

y Feria de Recursos
Sabado 22 de noviembre de 2014 «10:00 a.m.-3:00 p.m.

Sacramento Charter High School
2315 34th Street, Sacramento, CA 95817

jESTACIONAMIENTO GRATIS!

Paradas del autobs: Regional
Transit Route 38,51 & 68

A P ROV E C H A E STO S Para inscribirse en Medi-Cal, Covered California, y otros

programas de cuidado de la salud es importante traer los
S E RV I C I o S documentos siguientes:
G R AT U I To s o Comprobante de ingresos Talén actual del cheque
del trabajo o extracto de cuenta del banco

@ Ayuda para la solicitud y renovacion de Certificado de nacimiento o tarjeta de residente legal
cobertura médica* de Medi-Cal o Covered CA

Tarjeta del Seguro Social (de todos los miembros de

ervicios médicos (examenes de salud basicos)* N .
® s ( ) la familia que solicitaran cobertura)

@ Programas y servicios para ahorrar dinero . . o )
9 y P Prueba de identificacion, Licencia para manejar o

@ Asistencia para la solicitud de DACA e tarjeta de identidad con fotografia actual

informacion para los indocumentados L
Comprobante de su direccion actual, factura de gas

@ Mercado: se daran bolsas de alimentos o la luz, cable, teléfono, o recibo de la renta, etc.

saludables gratis**

Tarjeta de Medi-Cal (si corresponde)
*Por orden de llegada

**Hasta agotar existencias Paquete de redeterminacion (si corresponde)

Para mas informacion, llama al (866) 850-4321
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